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Objetivo discutir o retratamento endodôntico como opção terapêutica do insucesso endodôntico por 
meio de um relato de caso clínico. Relato de caso: A paciente V. L. O. B., gênero feminino, 36 
anos, compareceu à clínica do curso de Especialização em Endodontia ABO/Imperatriz, com a 
queixa principal de escurecimento no dente da frente. Após avaliação clínica e radiográfica 
constatou-se a presença de um tratamento endodôntico parcial, desvio da trajetória original do canal 
radicular para distal e presença de rarefação óssea periapical circunscrita. Frente aos aspectos 
clínicos e radiográficos observados a hipótese de diagnóstico foi de periodontite apical 
assintomática e o plano de tratamento proposto foi a reintervenção endodôntica.  Após a 
desobturação, preparo químico-mecânico, utilização da medicação intracanal por trinta dias, 
obturação do canal radicular, cimentação do retentor intrarradicular e selamento conorário, foi 
observado à regressão da lesão periapical. Conclusão: Frente à discussão realizada, parece lícito 
concluir que: A reintervenção endodôntica é uma terapia eficaz nos casos de insucesso endodôntico; 
O selamento coronário influencia no resultado final do tratamento endodôntico. 
 




Objective: To discuss endodontic retreatment as a therapeutic option for endodontic failure through 
a clinical case report. Case report: The V.L.B.O. female patient, 36 years old, attended the clinic of 
the ABO/Imperatriz Endodontic Specialization Course, with the main complaint of darkening of the 
front tooth. After clinical and radiographic evaluation, the presence of a partial endodontic 
treatment, deviation of the original trajectory from the root canal to the distal one, and the presence 
of circumscribed periapical bone rarefaction were observed. Considerang the clinical and 
radiographic aspects observed, the diagnostic hypothesis was asymptomatic apical periodontitis and 
the proposed treatment plan was the endodontic reintervention. After disintegration, chemical-
mechanical preparation, use of intracanal medication for thirty days, obturation of the root canal, 
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cementation of the intraradicular retainer and conorial sealing, was observed at the regression of the 
periapical lesion. Conclusion: In view of the discussion, it seems possible to conclude that: 
endodontic reintervention is an effective therapy in cases of endodontic failure; the coronary sealing 
influences the endodontic treatment end result. 
 
Keywords: Endodontic, infection, failure, coronary sealing, retreatment. 
 
1 INTRODUÇÃO 
As alterações pulpares, causada por agentes agressores, apresentam a dor como forma de 
resposta a reação inflamatória. A utilização específica de terapêutica sistêmica não interrompe a 
ação patológica, geralmente deve ser realizada uma intervenção local. É evidente a busca de 
tratamento odontológico causado por danos a polpa dentária, tratar esses canais infeccionados 
permite restabelecer funcionalmente e esteticamente o elemento dentário (ESTRELA, 2009). 
O tratamento endodôntico apresenta como objetivo a sanificação dos canais radiculares 
(REE; SCHWARTZ, 2010). O preparo do canal radicular é realizado com instrumentos manuais 
e/ou rotatórios, sob irrigação constante, para a remoção de tecido inflamado, necrótico, biofilme 
microbiano e outros detritos que podem estar presente no interior do canal (RICUCCI et al. 2013; 
BLOCK; LEWIS, 1987). Princípios biológicos e científicos devem ser seguidos durante a 
realização desse tratamento, com a finalidade de diminuir falhas (GABARDO et al. 2009). 
O cirurgião-dentista, durante a realização do tratamento endodôntico, pode provocar 
algumas iatrogenias como: desvios, perfurações, formação de degraus, fratura de instrumentos, 
sobreobturações e/ou obturações incompletas. A instrumentação endodôntica realizada de maneira 
imprudente quase sempre leva ao insucesso (LICCIARDI et al. 2012). Estrela (2009) afirma que é 
de suma importância a utilização de radiografias para avaliação da qualidade do preparo e 
obturação dos canais radiculares. 
O exame radiográfico, na terapia endodôntica, é usado como ferramenta auxiliar para 
avaliação das possíveis dificuldades existentes na cavidade pulpar e canal radicular (LICCIARDI et 
al. 2012; CAPUTO et al. 2014; SIQUEIRA et al. 2014). A imagem radiográfica pode auxiliar no 
diagnóstico pulpar, reconhecimento da anatomia interna, planejamento do tratamento e na 
proservação do caso (LEONARDO, 2005).  
A tomografia computadorizada de feixe cônico é outro recurso que pode ser utilizado no 
diagnóstico, devido à radiografia fornecer uma imagem bidimensional de uma estrutura 
tridimensional, podendo levar a erros de interpretação (ESTRELA et al. 2014). 
É notório o avanço na qualidade dos materiais e instrumentais endodônticos, possibilitando 
a realização de selamento dos canais radiculares com qualidade e sucesso clínico em longo prazo 
(SOARES & GOLDBERG, 2011). O êxito da terapia endodôntica pode ser descrito como a 
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ausência de sintomatologia, estrutura óssea periapical normal e dente em função com presença de 
um selamento coronário (ESTRELA, 2013). É correto afirmar que o número de tratamento com 
sucesso efetivo é crescente, devido ao aumento do número de profissionais especializados e o 
avanço das técnicas utilizadas (OCCHI et al. 2011). 
A manutenção ou uma nova infecção microbiana determina uma falha na terapia 
endodôntica, podendo ser causada por fatores operatórios, obturação inadequada e restauração 
coronária deficiente (CRAVEIRO et al. 2015). Essa recontaminação, causada por uma infiltração 
recorrente, pode desencadear uma resposta sintomatológica no hospedeiro, isso determina o 
fracasso no tratamento dos canais radiculares. É importante que o profissional tenha conhecimento 
das causas mais comuns dessas falhas, para que elas sejam evitadas e posteriormente seja realizada 
a aplicação de recursos que resolvam essa situação prejudicial (LUCKMANN et al. 2013). 
O retratamento endodôntico é a intervenção realizada após a constatação de insucesso da 
terapia endodôntica primária. Com ele, deverá ser feito uma melhora na qualidade do tratamento 
existente e/ou criar condições clínicas e biológicas adequadas ao reparo dos tecidos perirradiculares 
(SOARES & GOLDBERG, 2011). A execução de uma nova terapêutica representa uma manobra 
arriscada, requer cuidado especial e apresenta prognóstico duvidoso (ESTRELA, 2009).  
Neste trabalho, será relatado o retratamento endodôntico como opção terapêutica do 
insucesso endodôntico. 
 
2  RELATO DE CASO 
A paciente V. L. O. B., gênero feminino, 36 anos, compareceu à clínica do Curso de 
Especialização em Endodontia da ABO/Imperatriz, com queixa principal de escurecimento no dente 
da frente. Durante a anamnese não foi constatado nenhum comprometimento sistêmico que pudesse 
interferir no tratamento odontológico. 
Ao exame clínico a paciente não relatou dor espontânea e o teste de vitalidade pulpar no 
dente 12, com gás refrigerante (Maquira, Maringá, PR, Brasil), foi negativo. Não foi verificada dor 
a percussão vertical e/ou horizontal, a palpação, mobilidade dentária ausente e profundidade à 
sondagem normal. 
A imagem radiográfica periapical inicial sugeriu tratamento endodôntico parcial (somente 
no terço cervical radicular), desvio da trajetória original do canal radicular para o sentido distal e 
presença de rarefação óssea periapical circunscrita. Frente aos aspectos clínicos e radiográficos 
observados a hipótese de diagnóstico foi de periodontite apical assintomática e o plano de 
tratamento proposto foi a reintervenção endodôntica (penetração desinfetante). 
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Posteriormente ao isolamento absoluto foi realizado a abertura coronária com pontas 
diamantadas 1011, 1012 e 3195 FF (KG Sorensen, São Paulo, SP, Brasil). A remoção do material 
endodôntico obturador e o preparo dos terços cervical e médio do canal radicular foram 
confeccionados com as brocas Gates Glidden nos 1 e 2 (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Suíça). O 
canal radicular foi irrigado com hipoclorito de sódio 1% (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil) 
com a utilização do sistema Navitip® (Ultradent Products Inc., South Jordan, EUA). Após a 
determinação do comprimento de trabalho por meio de localizador foraminal eletrônico (Propex 
Mini®, Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) o canal radicular foi modelado com o sistema 
BioRaCe® (FKG Dentaire, Switzerland) até o instrumento BR6 (50/.04). Concluído o preparo, o 
canal radicular recebeu irrigação de 5 mL de EDTA 17% (Asfer, São Caetano do Sul, SP, Brasil) 
durante 3 minutos, sendo posteriormente irrigado com 5 mL de hipoclorito de sódio 1%. A patência 
foi verificada utilizando uma lima K no 15 (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Suíça). Uma vez que o 
instrumento alcançou o comprimento de trabalho com rotação livre, este foi removido e 
considerado finalizado o preparo. A medicação intracanal foi o hidróxido de cálcio P.A. (Maquira, 
Maringá, PR, Brasil) associado à água destilada e o material restaurador temporário foi o Vitremer® 
(3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA). 
A conclusão do tratamento endodôntico ocorreu após o período de 30 dias com a obturação 
do canal radicular por meio de cones de guta-percha (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suíça) e 
cimento endodôntico Sealapex® (SybronEndo, Glendora, CA, USA). O selamento coronário 
definitivo foi obtido com a cimentação de retentor intrarradicular pré-fabricado de fibra de vidro 
WhitePost® (FGM, Joinville, SC, Brasil) e resina composta nanoparticulada Filtek® Z-350 XT 
(3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA).  
Após seis meses foram realizados novos exames clínico e por imagens para 
acompanhamento do caso. Verificou-se ausência de sintomatologia, mobilidade dentária ausente e 
profundidade de sondagem normal. As radiografias periapicais digitais e tomografia 
computadorizada de feixe cônico revelaram tratamento endodôntico satisfatório e aspectos 
sugestivos de regeneração tecidual na região periapical do dente 12. 
 
3  DISCUSSÃO 
O tratamento endodôntico não pode ser considerado finalizado na fase de obturação do canal 
radicular, pois o pós-operatório objetiva acompanhar e avaliar se as condutas praticadas foram bem 
ou mal sucedidas (KALED et al. 2011; OCCHI et al. 2011). A Sociedade Europeia de Endodontia 
(EUROPEN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006) aconselha que a proservação, por meio de 
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imagem radiográfica, seja realizada pelo menos até um ano após o término do tratamento e 
subsequentemente, se necessária. 
O retratamento, apesar de apresentar as mesmas etapas do tratamento convencional, 
apresenta algumas complicações e dificuldades que o tornam com prognóstico ruim. A manutenção 
da infeccção intrarradiular e/ou infecções secundárias decorrentes de erros na terapêutica primária 
podem determinar o insucesso endodôntico (ESTRELA, 2009). A preocupação na remoção do 
material obturador é de extrema relevância, pois a presença de remanescentes do mesmo no interior 
do canal radicular pode servir de abrigo para os microrganismos, dificultando à completa 
sanificação (KALED et al. 2011).   
A limpeza do canal radicular deve ser realizada por meio da ação conjunta dos instrumentos 
endodônticos, solução irrigadora auxiliar e medicação intracanal. O hidróxido de cálcio é ainda a 
medicação mais utilizada na endodontia, devido seu conhecido potencial antimicrobiano e 
capacidade de favorecer o processo de reparo tecidual (ESTRELA, 2009; NERY et al. 2012; 
ZANCAN et al. 2016). O preparo químico-mecânico isoladamente não é capaz de eliminar 
completamente a microbiota endodôntica presente nos canais radiculares. Assim, a medicação 
intracanal é indicada para potencializar o efeito antimicrobiano conseguido na fase de preparo do 
canal radicular (ESTRELA et al. 2014; LEMOS et al. 2015; KUMAR et al. 2015).  
 Após a finalização do tratamento endodôntico é indicada a reabilitação do elemento dentário 
com materiais adesivos, pois estes independem de preparos cavitários invasivos, preservam a 
estrutura dentária, proporcionam a função, conforto e estética dental (REE e SCHWARTZ, 2010; 
SOUZA-JÚNIOR et al. 2012).  
No presente caso clínico, posterior a obturação do canal radicular, realizou-se a cimentação 
de pino intrarradicular de fibra de vidro para retenção do núcleo de preenchimento coronário e 
reforço radicular cervical com resina composta nanoparticulada fotopolimerizável. A utilização de 
materiais que possuem propriedades mecânicas próximas a da dentina, como o pino de fibra de 
vidro, representa a maneira mais indicada de reabilitar o elemento dentário (SIGEMORI et al. 2012; 
MELO et al. 2015; HINTZ & SILVA, 2015). Além das propriedades já descritas a contenção 
intrarradicular com esses pinos proporciona ausência de corrosão, baixo custo, compatibilidade com 
os cimentos resinosos e módulo de elasticidade semelhante ao da dentina (biomimetismo) 
(CECCHIN et al. 2016). 
O insucesso endodôntico pode estar relacionado à deficiência do tratamento restaurador, 
onde a infiltração coronária se estabelece, favorecendo a invasão e recolonização microbiana 
(WERLANG  et al. 2016; CRAVEIRO et al. 2015; FERNÁNDEZ et al. 2013; RICUCCI e 
FREITAS, 2011; OLIVEIRA et al. 2011; TABASSUN e KHAN, 2016; TASCHIERI et al. 2011; 
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SONG et al. 2011; ESTRELA et al. 2014; GOMES et al. 2015; RAY e TROPE, 1995; VELOSO et 
al. 2008). Falhas no selamento hermético do canal radicular e o tipo de material utilizado podem 
influenciar no resultado final do tratamento endodôntico (CONSOLARO & CONSOLARO, 2013). 
O esclarecimento de todos os riscos e benefícios das opções de retratamento ao paciente faz-
se necessário, para que este possa decidir juntamente com o cirurgião-dentista a conduta mais 
adequada a ser tomada. Neste contexto, a limpeza, a modelagem dos canais radiculares e o 
selamento coronário formam a tríade para o sucesso endodôntico (SILVEIRA et al. 2015; STUART 
et al. 2006).  
O exame clínico e imaginológico com o acompanhamento de seis meses revelaram que o 
tratamento sinalizou êxito da terapia endodôntica realizada (retratamento endodôntico convencional 
e selamento coronário), com a sugestiva regressão da periodontite apical e restabelecimento estético 
e funcional do dente. A reintervenção endodôntica é uma alternativa viável para tratamento de casos 
de insucesso endodôntico. 
 
4  CONCLUSÃO 
Frente à discussão realizada, parece lícito concluir que: 
A reintervenção endodôntica é uma terapia eficaz nos casos de insucesso endodôntico; 
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Painel de figuras                                      
 
Legendas  Figura 1. A – Imagem do aspecto clínico inicial (vestibular). B – Imagem do aspecto clínico inicial 
(palatina). C – Imagem do aspecto radiográfico periapical inicial. D – Imagem inicial em tomografia computadorizada 
de feixe cônico (reconstrução tridimensional). E – Imagem clínica da abertura coronária. F - Imagem clínica da entrada 
do canal radicular e do desvio (seta). G - Imagem do aspecto radiográfico periapical do tratamento endodôntico 
concluído. H - Imagem do aspecto radiográfico periapical após a cimentação do retentor intrarradidular e selamento 
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